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I evaluation et le traitement des patients atteints de cir- 
dtose se sont considerablement transformes. Les pro- 
I gres realises dans la prevention et la prise en charge 
des complications de la cirrhose ont permis d’en reduire 
la mortalite. De nouveaux concepts ont emerge tels que le 
developpement plus rapide de la cir- 
rhose chez les malades assodant plu- 
sieurs facteurs de risque d’hepato- 
pathie, la reversihilite de la cirrhose 
dogmatiquement consideree comme 
une lesion irreversible, l’efficadte 
des traitements antiviraux dans la 
prevention du developpement de la 
cirrhose, l’imputabilite de l’obesite 
dans le developpement de la cirrhose 
et la possihilite d’effectuer un dia- 
gnostic non invasif de la cirrhose. 

Le comite de redaction de La Revue 
duPraticien a considere qu’une mono- 
graphic consacree a la cirrhose etait utile afin de porter 
ces donnees a la connaissance du plus grand nombre de 
clinidens, mais aussi de mettre en perspective les enjeux 
therapeutiques. 

FACTEURS DE RISQUE ET DEPISTAGE 


La prise en charge d’un malade atteint de cirrhose doit 
prendre en compte la possihilite de causes multiples. De 
nombreux travaux ont en effet demon tre que le developpe- 
ment de la cirrhose est exacerbe sous les effets combines 
des differents promoteurs de lesions chroniques du foie. 
L’obesite augmente le risque de devdopper une cirrhose 
chez les buveurs excessifs. Chez les patients infectes par les 
virus de l’hepatite B ou C (VHB ou VHC), le role deletere 


de l’alcool sur la progression de la fibrose a ete etabli pour 
une consommation superieure a 40-50 g/j. Une enquete 
fran^aise portant sur des malades infectes parle VHC, hospi- 
talises pour leur premiere analyse histologique, a observe 
une prevalence plus elevee de cirrhose chez ceux ayant eu 
une consommation excessive (38%) 
par comparaison a ceux ne consom- 
mant peu ou pas d’alcool (18 %). 

La strategic d’exploration des 
hepatopadiies a ete considerablement 
modifiee. A titre d’exemple, cdle de 
l’hemochromatose a ete bouleversee 
par le diagnostic genetique, par les 
possibility offertes par rimageiie 
par resonance magnetique pour 
quantifier la surcharge hepatique en 
fer, et par les criteres biologiques 
pour ne proposer une biopsie hepa- 
tique qu’aux patients ayant un risque 
eleve de cirrhose. En consequence, le dinicien est main- 
tenant capable de abler le depistage de la cirrhose chez 
les patients homozygotes C282Y. 

Dans un proche avenir, on pourra envisager le depistage 
de masse de la fibrose extensive chez les sujets ayant des 
facteurs de risque d’atteinte hepatique. La ponction-biopsie 
hepatique, examen de reference, est en effet inadaptee au 
depistage de masse et au suivi. La decennie ecoulee a vu la 
multiplication d etudes evaluant les moyens non invasifs de 
diagnostic de la fibrose hepatique. Afin d’ameliorer leur 
performance diagnostique, l’assodation des tests non inva- 
sifs semble prometteuse. Par exemple, l’assodation du test 
biochimique le plus evalue (Fibrotest) et de la mesure de 
l’elastidte du parenchyme hepatique permet d’ameliorer la 
fiabilite du diagnostic de fibrose extensive. 
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LA SEVERITE DE LA STEATOHEPATITE 

L’epidemiologie de la cirrhose est modifiee par l’incidence 
sans cesse croissante de l’obesite et du diabete dans les 
pays developpes. Une steatose hepatique, affection consi- 
deree jusqu’alors comme benigne, est decelee a l’echogra- 
phie dans 80% des cas. Chez les obeses ayant une steato- 
se a l’ediographie, l’analyse histologique retrouve une sur- 
charge isolee en graisse des hepatocytes dans 80% des cas 
et une steatohepatite dans 10 a 20% des cas. La steatohe- 
patite non alcoolique associe a une steatose le plus souvent 
macrovacuolaire une inflammation constante, une necrose 
et une fibrose d’intensite variable. A l’inverse de la steatose 
isolee, la steatohepatite est consideree comme une lesion 
grave, puisqu’elle peut evoluer dans 15 a 30% des cas vers 
la cirrhose. La part importante de la steatohepatite parmi les 
cirrhoses d’etiologie indeterminee a ete recemment 
demontree. La severite de la steatohepatite a ete confirmee 
par une etude de l’lnstitut national de la sante americaine 
qui a suivi pendant 10 ans 100 malades atteints de steato- 
hepatite non alcoolique. A 10 ans, la survie etait d’environ 
40% ; 25% des deces etaient d’origine hepatique et 70% 
d’origine cardiovasculaire. Les facteurs independants de 
mauvais pronostic etaient le diabete sucre, rhypoalbumine- 
mie et une fibrose hepatique extensive. Les clinidens doi- 
vent done considerer revaluation hepatique comme partie 
integrante du bilan de l’obesite et du diabete. 

L'IMPACT DES ANTIVIRAUX 
ET L'AMELIORATION DU PRONOSTIC 


L’efficatite des traitements antiviraux n’a cesse de s’amelio- 
rer durant la demiere decennie. Les antiviraux actuellement 
disponibles diminuent la probability de developper une cir- 
rhose chez les patients ayant eradique le virus ou n’ayant 
plus de replication virale detectable. Cependant, des etudes 
de modelisation de la mortalite attribuable aux infections 
virales ont demontre que seul le traitement antiviral a large 
echelle pourrait diminuer la mortalite liee a la cirrhose dans 
les 20 prochaines annees. En consequence, le depistage de 
la majorite des porteurs chroniques des virus B ou C est 
prioritaire, car une enquete recente aupres des assures 
sociaux a observe que 40 % des porteurs chroniques de 
virus ignoraient encore leur contamination. 

Le pronostic des complications de la cirrhose a ete consi- 
derablement ameliore. A titre d’exemple, la mortalite hospi- 
taliere de l’hemorragie digestive par rupture des varices 
oesophagiennes a diminue de 40 % a 15 %, avec l’utilisation 
des molecules vasoactives, du traitement endoscopique par 
ligature des varices oesophagiennes et de l’antibioprophy- 
laxie. L’expansion volemique au moyen de solutes colloides 
doit etre systematique apres une ponction evacuatrice de 
plus de 2 litres et associee au traitement antibiotique en cas 
d’infection du liquide d’asdte, car elle ameliore la survie. Les 
patients ayant une cirrhose virale B decompensee avec repli- 


cation virale etaient jusqu’a encore recemment en impasse 
dierapeutique. L’utilisation des analogues nucleosidiques ou 
nucleotidiques permet maintenant le controle rapide de la 
replication virale et l’amelioration de la fonction hepatocel- 
lulaire. Enfin, les resultats de la transplantation hepatique 
permettent de la considerer comme une option therapeu- 
tique tres efficace chez les patients ayant une insuffisance 
hepatocellulaire restee severe en depit d’une prise en char- 
ge etiologique optimale. La encore, les progres ont ete mul- 
tiples en termes de selection des candidats, de diminution 
du rejet par l’utilisation de nouveaux immunosuppresseurs, 
de progres techniques et de la possibility de controler la 
recidive de l’hepatopathie causale, en particulier chez les 
patients transplantes pour une infection virale B. 

L'ALCOOL... TOUJOURS 


Certaines connaissances sur la cirrhose n’ont a l’inverse 
point change. . L’alcool reste en France la premiere cause 
de cirrhose. Pourtant, la consommation d’alcool pur en 
France (rapport Expertise alcool Inserm 2001) a diminue 
entre 1970 et 1997 de 15,7 a 10,9 L d’alcool pur par habi- 
tant par an (correspondant en 1997 a 60 L de vin, 37 L 
de biere ou 2,4 L d’alcool distille). Cette consommation 
reste excessive comme en attestent les donnees 
Inserm/Insee ayant observe que 23 000 deces etaient 
lies a l’alcool de 1994 a 1997, dont approximativement 
50 % etaient secondaires a une cirrhose (expertise col- 
lective 2001 de l’Inserm sur l’alcool). Aux Etats-Unis, la 
cirrhose alcoolique, premiere cause des deces lies a une 
maladie hepatique decompensee, est responsable de 
7,9 deces pour 100 000 sujets. 

DES ENJEUX DE SANTE PUBLIQUE 


La diminution de la mortalite liee a la cirrhose ne 
pourra se realiser sans une politique energique de sante 
publique. A l’inverse de la France, la plupart des pays euro- 
peens et les Etats-Unis ont poursuivi la vaccination syste- 
matique des nounissons contre le virus de l’hepatite B. 
Cette vaccination est l’exemple type d’une occasion man- 
quee de politique de prevention en France. Cela souligne la 
necessite de poursuivre notre information du grand public, 
mais aussi d’indter nos instances a ne pas ceder aux pole- 
miques ou les criteres scientifiques ne sont plus consideres 
comme incontoumables. La prevention de l’alcoolisme et de 
l’obesite, un depistage plus precoce de la fibrose extensive, 
la relance chez les nourrissons de la vaccination contre le 
VHB, la prevention de la contamination virale chez les usa- 
gers de drogues constituent, parmi tant d’autres, les enjeux 
prioritaires de sante publique. 

Enfin, je tiens a remercier l’ensemble des auteurs pour 
leur contribution et la qualite de leurs textes. La cirrhose 
ne devrait plus etre une meconnue pour le lecteur de 
cette monographie de La Revue du Praticien. m 
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